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自閉スペクトラム症児の母親の

コーピングスタイルと子育てのプロセスの関連
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背景: 自閉スペクトラム症児の母親は育児ストレスが高い一方で，子育て上の困難さが周囲

に理解されにくい。自閉スペクトラム症を十分に理解した専門家が，母親のニーズや捉え方

の個人差を考慮した上で支援を行うことが期待される。本研究は，個人差としてコーピング

スタイルに着目し，質的分析法である修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ (M-

GTA) にて明らかにした母親の子育て体験や支援の捉え方に対するコーピングスタイルの関

連を検討した。

方法: 自閉スペクトラム症と診断された小学生中学生の子どもをもつ母親34名を分析対象と

した。研究1としてCISS日本語版によるストレスコーピングの質問紙調査を行い，研究2と

してM-GTAにより分析した子育て体験とコーピングスタイルとの関係を比較検討した。

結果: 対象者のストレスコーピングをクラスター分析し，「低情動対処群」「高情動対処群」

「高コーピング群」の3群のコーピングスタイルに類型化した。子育て体験をコーピングス

タイル群ごとに比較検討したところ，コーピングスタイル群による子育て体験の相違を認め

た。

結論: 母親のコーピングスタイルにより異なる支援アプローチを行うことが，より効果的な

支援につながることが示唆された。

Key words: 自閉スペクトラム症，母親，育児，コーピングスタイル，M-GTA

序　　文

　自閉スペクトラム症 (Autism Spectrum Disorder:以下

ASD) は社会的コミュニケーションや対人的相互作用

の質的障害，限定された興味や常同的行動などの特徴

をもつ神経発達症の一つである1。ASDの子どもを育て

る母親は，子どもの行動上の問題2や愛着形成の難し

さ3などから，定型発達や他の神経発達症の子どもの親

よりもストレスが高いことが報告されている4,5。加え

て，ASDであることは外見上分かりにくいため，母親

の不安や子育ての大変さが，家族も含めた周囲の人々

に理解されにくく6，親は孤独を感じやすい7。そのた

め，ASDの子どもを育てる困難さを十分に理解した専

門家による支援が期待される。

　支援においては，母親のニーズ，捉え方や行動様式

の多様な個人差8,9を考慮する必要があるが，捉え方や

行動様式に影響するものの一つとして，ストレスコー

ピングがあげられる。ストレスコーピングとは，個人

がストレスフルな状況を処理しようとする認知や行動

であり10，高いストレス下で子育てをしているASD児

の親は，様々なストレスコーピングを行っていると考

えられる。個人のストレスコーピングの傾向である

コーピングスタイル11は，ストレッサーやソーシャル

サポートよりもASD児親の精神的健康度に関連したこ

とが報告されている12。また，コーピングスタイルが

母親のソーシャルサポートニーズに関係したこと13や

ASD児の母親に対する介入効果に影響したこと14が報

告されており，コーピングスタイルが母親の育児体験

や支援の捉え方に関連している可能性が示唆される。

なお，コーピングスタイルは父母で異なる傾向がみら

れる15が，多くの支援現場で母親が支援の対象となる

ことが多いため，本研究では母親を分析対象とした。

　母親の子育て体験に関しては，本研究の参加者の

内，インタビュー調査に同意した母親16名を対象に半

構造化面接を行い，修正版グラウンデッド・セオ

リー・アプローチ (Modified Grounded Theory Approach:
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以下 M-GTA)16を用い質的分析を行った17。分析の結

果，ASDの子どもを育てていくプロセスは，育児の不

安や困難などの他者と《共有できない》子育ての体験

が，専門家等への相談を通して《言語化》され，《共有

される》ようになる【共有化】の過程と，母親自身の

【精神的安定化】が相補的に影響することが示唆され

た (図1)。

　母親の体験や捉え方にコーピングスタイルがどのよ

うに影響するかについてはまだ明らかにされていない

ため，本研究ではコーピングスタイルの個人差と子育

ての体験の関連を明らかにすることを目的に，研究1に

てASD児の母親のコーピングスタイルを調査し，研究2

としてコーピングスタイル群ごとにM-GTAにて分析し

た母親の子育て体験の相違を検討する。

対象と方法

研究1-1. 調査対象者および手続き

　2019年11月から2020年11月までに，ASDと診断され

た子どもをもち，都内児童精神科Xクリニックに通う

母親37名を対象とした。コーピングスタイルは子ども

の成長と共に経年変化18するため，特にストレスが高

くなる就学前後3の時期を経験している小学生中学生の

子どもの母親に限定した。

　Xクリニックを定期受診した対象者に，研究説明書

を用い説明した後，同意書および質問紙を手渡し，記

入した用紙をその場で，あるいは自宅にて記入した用

紙を郵送にて回収した。対象者37名のうち，CISS日本

語版の質問項目に欠損を認めた3名を除外した34名を

分析対象とした。

　本研究は，北里大学医療衛生学部倫理審査委員会

(2019-006) の承認を得た。

図1.  ASD児の母親が子どもを育てていくプロセスの結果図 (コーピングスタイル群により異なる傾向を認めた1サブカテゴ
リー，3概念を太枠で表示)

注釈: 文献17より引用し，日本語に改変
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研究1-2. 質問紙

　1) 属性

　　対象者の年齢，対象者の子どもの年齢，性別，出

生順位，所属学級 (通常学級，特別支援学級，特別支

援学校の3つより選択) について尋ねた。

　2) CISS (Coping Inventory for Stressful Situations) 日本

語版

　　ストレスコーピングの調査には，CISS日本語版を

使用した19。CISSでは，困難な状況やストレスのか

かる状況，動揺するような状況に陥った際の行動の

頻度について，5段階で評価する。状況把握や解決

法の模索など問題に直接的に取り組む課題優先対処

(Task-Oriented Coping: 以下TOC)，自責や不安など感

情的な反応を示す情動優先対処EOC (Emot ion-

Oriented Coping: 以下EOC)，趣味や友人と過ごすな

ど問題に直面しない回避優先対処 (Avo idance -

Oriented Coping: 以下AOC) の3尺度ごとに16項目ず

つ，計48項目からなり，行動の頻度が高いほど高得

点となる。

研究1-3. データ解析

　コーピングスタイルの特徴により対象者を類型化す

るために，各対象者のCISSの3尺度得点を用いて，

Ward法によるクラスター分析を行った。解析には，

IBM SPSS Statistics (Version 22.0) を使用した。

研究 2. コーピングスタイルによる子育て体験の比較検

討

　M-GTAによる質的分析は，研究1の対象者37名の

内，インタビュー調査に同意を得た16名を対象に行わ

れた17。インタビュー調査では，今まで受けてきた支

援を中心に，ASDの子育てに関する体験について尋

ね，ASD児の母親が子どもを育てていくプロセスを検

討した。インタビュー調査の対象者の平均年齢は44.6

± 3.9歳，子どもの平均年齢は10.4 ± 2.3歳，性別は男

子14名女子2名，出生順位は第1子が11名と最多で平均

1.6子，所属学級は通常学級が13名，特別支援学級が2

名，特別支援学校が1名であった。M-GTAによる分析

の結果，2カテゴリー，3サブカテゴリー，26概念が抽

出された (図1)。

　本研究では，研究1で類型化したコーピングスタイル

群ごとの体験の相違を明らかにするために，抽出され

たカテゴリー，サブカテゴリー，概念それぞれに含ま

れるインタビューデータを，コーピングスタイル群ご

とに再度見直し，コーピングスタイル群ごとの傾向を

検討した。

結　　果

研究1
　分析対象者34名の母親の平均年齢は43.0 ± 4.7歳，

子どもの平均年齢は10.1 ± 2.3歳，性別は男子28名女

子6名，出生順位は第1子が27名と最多で平均1.3子，所

属学級は通常学級が20名，特別支援学級が11名，特別

支援学校が3名であった。

　クラスター分析によりデンドログラムを描出し，3群

に類型化した (図2)。3群に分かれたクラスター群の

TOC，EOC，AOCそれぞれの平均値に対し，Kruskal-

図2.  各分析対象者のCISS日本語版の3尺度の得点をクラスター分析し，抽出したデ
ンドログラム (N = 34)

注釈: ➡の高さで，3群に類型化した。
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Wallis検定を行ったところ，TOCとAOCでクラスター2

が有意に低く，EOCではクラスター1が有意に低いと

いう結果となった。また，CISS日本語版では，3つの

対処型ごとに標準化されたT得点が求められるように

なっており，各平均点を四捨五入した値よりT得点を

求めた (表1)。

　各対処型における検定結果と各クラスター内のT得

点の値の比較検討より，クラスター1はEOCが特に低

い「低情動対処群」，クラスター2はTOCおよびAOCに

比べEOCが高い「高情動対処群」，クラスター3はすべ

ての対処行動が高い「高コーピング群」と命名した。

研究2
　M-GTA分析結果の《共有できない》，＜支援につなが

りにくい＞，＜周囲との兼ね合い＞，＜もっと早い段

階で＞において，群による相違がみられた (図1，表2)。

なお，【　】はカテゴリー，《　》はサブカテゴリー，

＜　＞は概念を表す。

　《共有できない》は，主に【共有化】の初期の段階

で，子どもの発達に関する母親の懸念や子育ての困難

が他者に理解されにくく，体験を他者と共有できない

状態である。母親が子供の発達について感じている懸

念を専門機関に相談してもよいのか分からない，ある

いはどこにどのように相談すればよいのか分からない

といった発信自体の困難さと，相談したが他者に受け

入れらないという発信後の共有の困難さが語られた。

発信自体が難しい傾向は高情動対処群に多く認め，低

情動対処群と高コーピング群では発信後の共有困難に

ついての語りが多く，さらに自身の発言や行動が受け

入れられないことに対する怒りや違和感をより強く認

表1.  クラスター群ごとの各対処の平均値 (標準偏差) およびT得点

クラスター1 クラスター2 クラスター3 全平均 Kruskal-Wallis検定
低情動対処群 高情動対処群 高コーピング群

n = 16 n = 7 n =1 n = 34 F値

60.2 (6.3) 40.9 (7.6) 58.5 (6.2) 55.7 (10.0) 15.283*
TOC

54 T 34 T 53 T 50 T CL2 < CL1, CL3

33.5 (7.0) 52.5 (6.0) 58.9 (6.9) 45.6 (13.5) 25.447*
EOC

40 T 59 T 64 T 52 T CL1 < CL2, CL3

48.2 (7.5) 35.0 (10.0) 51.6 (7.4) 46.6 (10.0)   9.688*
AOC

52 T 40 T 54 T 50 T CL2 < CL1, CL3

インタビュー参加者 ACFGLN BDEP HJKMO

*P < 0.01
TOC, Task-Oriented Coping (課題優先対処); EOC, Emotion-Oriented Coping (情緒優先対処); AOC, Avoid-Oriented
Coping (回避優先対処); CL, Cluster (クラスター)
T: CISS日本語版にて標準化されたT得点を表す
インタビュー参加者は，1名のCISS質問紙に欠損があったため16名中15名 (A〜P) を類型化した。

表2.  クラスター群による子育て体験の相違

クラスター1 クラスター2 クラスター3
サブカテゴリー概念 語りの特徴

低情動対処群 高情動対処群 高コーピング群

発信自体の困難さ A BDEP K
共有できない

発信後の共有の困難さ CFGLN P HJMO

発信自体の困難さ A BEP −
支援につながりにくい

発信後のつながりにくさ ACFLN DP HJM

葛藤が多く対応困難 − BDP K
周囲との兼ね合い

葛藤が少なく対応優先 ACHGL P HJMO

自分自身の課題と捉える − BE −
もっと早い段階で

制度等の課題と捉える ACFGL − M

アルファベットは，語りの特徴を認めたインタビュー対象者を示す (A〜P)。

足立　芙美，他
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める傾向にあった。

　＜支援につながりにくい＞は，支援先を見つけるこ

とや実際に支援を受けることの困難な状態を表し，

【共有化】の全過程でみられる。《共有できない》と同

様に，どこに相談して良いか分からないといった発信

自体の困難さと，相談はできたが実際に支援を受けら

れるまでの待機時間が長いといった発信後のつながり

にくさが語られた。コーピングスタイル群の特徴も

《共有できない》と同様で，発信自体が難しい傾向は

高情動対処群に多く認め，低情動対処群と高コーピン

グ群では発信後のつながりが難しいという内容が多

かった。

　＜周囲との兼ね合い＞は，時に子どもに対する認識

や対応方法が異なる家族や学校関係者，あるいはASD

児のきょうだいの状態等に応じて，バランスを保つよ

う対応せざるを得ない状況を表す。対人関係の葛藤が

多く，対応が困難であったという内容と，対人関係の

葛藤は少なく，困難な状況にどのように対応していっ

たかについて語られた内容が含まれた。高情動対処群

では迷いや葛藤が多い傾向を認めたのに対し，低情動

対処群と高コーピング群では，迷いや葛藤よりも対応

してきた内容が主に語られた。

　＜もっと早い段階で＞は，母親の懸念が共有された

後，子どもをより理解し，支援の効果を実感すること

で，より早い時期に知識を得て支援を受けたかったと

いう気持ちである。高情動対処群が「自分がもっと早

く気づけば」という自分自身の課題として捉えている

内容であったのに対し，低情動対処群と高コーピング

群は制度等の課題として捉えている内容だった。

考　　察

　コーピングスタイル群により，子育て体験の捉え方

に相違を認めた。

　低情動対処群と高コーピング群はTOCとAOCが比較

的高い点が共通しており，体験が類似していた。どう

対処していいか悩むことは少なく，対処方法を自ら考

え行動する傾向がみられたが，対処しても状態が変化

しないことや納得できないことに対して，強い違和感

や苛立ちなどのネガティブな精神的変化を認めた。

　これらの群に対する支援の提言としては，すでに支

援内容への明確な希望をもっていることが多いため，

まずその希望を聞いた上で支援の案や選択肢を提示す

ることで，支援内容に対する違和感を減らすことがあ

げられる。また，変化させるために行動することを好

むので，具体的な対応に関する提案を優先して行うこ

とが適切と考える。一方で，行動による結果が思うよ

うにでなかった場合や，変わらない状況が精神的負担

になる可能性があるため，ASDの症状など行動しても

すぐに変えることが難しいことについての理解を促す

説明も重要だと思われる。

　先行研究では，高TOCが適応や精神的健康度の高さ

と正の相関を示す報告が多くみられる11,20,21一方で，コ

ントロール困難な時は問題中心対処は役に立たない22

ことが指摘されている。定型発達児の母親とASD児の

母親を比較した研究においても，高TOCにより定型発

達児の母親のストレスは減少するが，ASD児の母親の

ストレスは影響されず，理由として発達の問題はコン

トロールしにくいことが挙げられた11。

　高情動対処群の体験に関しては，どのような対処方

法を行うとよいか，行動してよいことなのかについて

悩む傾向がみられた。対処しても変化しないことに対

する違和感は少ないが，自責などのネガティブな精神

的変化を認めた。

　この群の支援においては，どのように相談してよい

か迷う傾向があり，具体的な希望を言葉にできない可

能性があるので，その場合は支援者からより積極的に

支援の案や選択肢を提示する対応が考えられる。ま

た，迷うことや葛藤があることは当然であり，葛藤の

内容を母親と共有することや，母親に自責の傾向があ

る可能性を認識し，過度の提案をしすぎない配慮も考

慮される。

　先行研究では，高EOCが精神的健康度にネガティブ

に影響したという報告を認める11,12,23が，本研究の結果

にはEOCの高低による明確な違いはみられなかった。

理由として，M-GTAによる分析の際に，他者との関わ

りである支援を焦点に子育て体験を捉えたことが考え

られる。摂食障害者の家族のCISSとソーシャルサポー

トの関係を分析した研究においても，TOCとAOCが何

らかのサポートと正の相関を示した一方で，EOCはい

ずれのサポートとも有意な相関を示さなかった23。

CISSでは相談や友人との電話といった他者との関わり

に関する項目がTOCとAOCの質問項目に含まれている

ため，TOCおよびAOCの違いが結果の相違に関係した

可能性がある。

　本研究によりコーピングスタイルが子育て体験や支

援の捉え方に影響することが示唆された。より適応的

なストレスコーピングの獲得を促す試み24も行われてい

るが，子育て支援の場において，コーピングスタイル

から考えられる支援ニーズや支援の捉え方に合ったア

プローチにより支援を開始することは，母親の負担を

減らし，効果的な育児支援を行う一助になると考える。

本研究の限界と今後の課題

　本研究の結果は定期的に病院を受診している母親に

限られたものである。また，療育の有無など受けてき

た支援の種類や，支援の受け止め方と関連すると報告

されている被援助志向性25などの要因，コーピングの

柔軟性26については検討していない。
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　母親のコーピングスタイルに影響する要因を考慮し

た対応を検討することが，今後の課題としてあげら

れる。
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Relationship between coping styles and parenting process in
mothers of children with autism spectrum disorders

Fumi Adachi, Masako Miura, Arata Oiji

Department of Developmental Psychiatry, Graduate School of Medicine Science, Kitasato University

Background: Mothers of children with autism spectrum disorder experience high parenting stress.  They need
parenting support, and support is expected to consider individual differences such as coping styles.  This study
aimed to elucidate the differences between the relationships of mothers' coping styles and experiences parenting
children processed using the Modified Grounded Theory Approach (M-GTA).
Method: The participants were 34 mothers of children diagnosed with autism spectrum disorders in elementary
or junior high school.  Mothers were asked to answer the questionnaire of the CISS Japanese version to
evaluate their coping styles.  Relationships between their coping styles and parenting experiences were
identified.
Results: The participants were divided into three types by Cluster analysis of stress coping: Cluster 1, "low
emotion coping"; Cluster 2, "high emotion coping"; and Cluster 3, "high coping."  The process of mothers'
experiences parenting children were affected by the type of coping styles.
Conclusion: Parenting support that matches mothers' coping styles may be an appropriate approach.

Key words: Autism spectrum disorder, mothers, parenting, coping styles, M-GTA
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